NAVILAIR

Ansggning

Om ansaettelse som flyvelederaspirant

Ansggningen vedlagges kopi af dabs-/navneattest
eller fadselsattest og eksamensbevis(er) m.m.

Fornavn (e):
Understreg kaldenavn

Efternavn:

Adresse:

Posthnummer: By:

CPR-nr.: E-mail:

Mobil-nr.:
Evt. alternative numre

Eksamens-
Eksamen Skole/Kursus Arstal resultat

Hvilke eksaminer har
du bestet - eller for-
venter du at best§:

Anden uddannelse?
F.eks. sprog:

Ophold i udlandet,
som har forbedret dine
sprog-kundskaber?
Hvor? Hvor leenge?

Hvad fik dig til at
rekvirere denne
ansggning?
Annonce?
Studie- eller er-
hvervs-h8ndbog?
Internet?

Ven eller familie?
Andet?

Er du under
uddannelse lige nu?
Hvilken?




Har du sggt tidligere?
Hvis ja, angiv hvornér.
Hvis du har gennem-
g8et en FEAST test
tidligere angiv hvor og
hvornér.

Er du - eller har du
veeret i arbejde?
Hvor?

Hvor leenge?
Arbejde efter skole
eller i ferier?

Evt. anbefalinger
vedlaegges.

Har du aftjent
vaernepligt?

Hvorfor ikke?

Har du veeret p8
session?

Hvad var resultatet?

Har du d&rligt syn?
Angiv styrke p& briller
eller kontaktlinser

Har du nedsat horelse?
Har du talefejl?

Er du farveblind?

Lider du eller har du
lidt af alvorlige syg-
domme?

Hvilke og hvorn&r?
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Undertegnede erklarer herved at have afgivet ovenstdende oplysninger efter bedste overbevisning:

Sted og dato

Underskrift
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